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ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
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از دﯾﺪﮔﺎه آن ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن 
5رﺳﻮل ﻣﺤﻤﺪي، ۴، اﮐﺮم ﺛﻨﺎﮔﻮ3ﻟﯿﻼ ﺟﻮﯾﺒﺎري،2ﻣﯿﺘﺮا ﺣﮑﻤﺖ اﻓﺸﺎر*، 1ﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي
ﭼﮑﯿﺪه
و ﺑﯽ ﺣﺮﻣﺘﯽ ﻋﻮارض ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪﺗﯽ ﺑﺮ ي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪرﻓﺘﺎرﻫﺎ.ﺮده اﺳﺖرﻓﺘﺎرﻫﺎي زﯾﺎﻧﺒﺎر در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﮐﺎري اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺪﮔﺎهﯾاز دﯽﺷﻨﺎﺳﺖﯿآن ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و يﮐﺎرﻂﯿﻣﺤيرﻓﺘﺎرﻫﺎﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ .دارﻧﺪﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن ﯽآﻣﻮزﺷيﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺷﺎﻏﻞ در ﺑ
ﺷﺮﮐﺖ 0931در ﺳﺎلآﻣﻮزﺷﯽ ﮔﺮﮔﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﻔﺮ 232، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﯿﻔﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺻ:ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
اﻋﺘﺒﺎر. ﻧﺠﺎم ﺷﺪاSIN( elacS ytilivicnI gnisruN)، "رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﻘﯿﺎس "ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ. ﮐﺮدﻧﺪ
ﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري داده ﻫ.ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ0/68وﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎﮐﺮﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازآن و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮااﻋﺘﺒﺎرﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس از 
.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ61ﻧﺴﺨﻪSSPSﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰاررﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ،ووارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪآﻧﺎﻟﯿﺰ
ﻣﺎﻧﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮ. ﺑﻮدﻟﯿﮑﺮت ﻧﻤﺮه 5از 3/98ﻧﻤﺮه ﮐﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻦ ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام و ﺳﻦ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ . ارﺗﺒﺎط و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺑﯿﻦ اﺷﺘﻐﺎل در ﺑﺨﺶ(. =P0/20)و ( =P0/40)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ( 4/34)ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز .(=P0/20)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﺷﺪ
.در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ( 2/17) ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز 
ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .ﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺿﺮوري اﺳﺖﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد 
.ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ، رﻓﺘﺎر ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺑﯽ ﺣﺮﻣﺘﯽ،رﻓﺘﺎر: ﻫﺎﻠﯿﺪ واژهﮐ
1931/6/82:  ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/4/6:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮانﺑﻮﯾﻪ،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮐﺎرﺷﻨ- 1
(ﻣﺴﺆولﻧﻮﯾﺴﻨﺪه).داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮان،و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻮﯾﻪداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎريﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، ،ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋهﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 2
moc.oohay@rahsfatamkeh.m:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮان،ﺑﻮﯾﻪداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري،، داﻧﺸﯿﺎر- 3
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮان، ﺑﻮﯾﻪداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،داﻧﺸﯿﺎر- 4
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﯾﺮانﭘﺰﺷﮑﯽ،، داﻧﺸﮑﺪه ﮔﺮوه آﻣﺎرﻮژي،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟ- 5
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري و
1931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره1دوره8ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي زﯾﺎﻧﺒﺎر در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي در ﻃﯽ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
از اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﯽ ﺣﺮﻣﺘﯽ و ﯾﮑﯽ ﮐﺎري اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﯽدر ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﺑﯽ ﺣﺮﻣﺘﯽ.(1)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﮐﺎر در ﻣﺤﯿﻂ 




ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪﺗﯽ ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه( ecneloiv
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد در ﻣﺤﯿﻂ . (2)ﺑﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮕﺬارد
در ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ اي ه ﺑﻪ وﯾﮋ،ﻫﺎي ﮐﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ
.(3)ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪو درﻣﺎﻧﯽ ﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﯿﺖ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﺮام ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر از ﻧﻈﺮ اﺣﺘار اﺳﺖ ﮐﻪﺑﺮاي آز( ﻣﺒﻬﻢ)
ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ دﯾﮕﺮي، .(4)دﻫﺪﻣﺘﻘﺎﺑﻞ را ﻣﻮرد ﺗﺨﻄﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺗﻼش و ووﺳﻂ ﺣﺮف ﮐﺴﯽ ﭘﺮﯾﺪن، ﭘﺨﺶ ﺷﺎﯾﻌﺎت، د زدنﻓﺮﯾﺎ
اﻣﺘﯿﺎزات دﯾﮕﺮان را ﺑﺮاي ﺧﻮد ﮔﺮﻓﺘﻦ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در .(5)ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ راﯾﺞ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺳﺖ
ادﺑﺎﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺧﺸﻦ و ﺑﯽ
ﺿﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎيﻣﻮﺑﻪﺗﺎ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ.(2)دﯾﮕﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ه ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﻌﻠﺖ اﯾﺠﺎد و ﺣﻔﻆ ﺷﺪﭘﺮداﺧﺘﻪﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﺪرت 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻣﺤﯿﻂ
.(4)اﺳﺖاﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﮑﺎﻣﻞ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ
ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ 9اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺪهاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺨﻤﯿﻦ زدهر ﺑﺮﺧﯽ د
ﯿﻦ و ﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﺑﺎﻟﮐﻪ ﻧﻮﻋﯽ از رﻓ،آزار ﮐﻼﻣﯽ،ﭘﺮﺳﺘﺎر01
در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ . (6)اﻧﺪﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺳﺖ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده
ﻂ ﮐﺎر ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻣﺤﯿﺧﺸﻮﻧﺖ و رﻓﺘﺎراﻓﺰاﯾﺶ
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺧﺪﻣﺎت روي رﺿﺎﯾﺖ وﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺪي
ﺗﻮان ﻣﯽ. (2)ﻧﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﭘﺮﺳﺘﺎران داردﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎ
ﻮﻣﯽ ﺟﺪا از ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﮔﻔﺖ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﻔﻬ
آﺳﯿﺐ زﯾﺮا در آن ﻓﺮد ﺑﻪ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ ﻗﺼﺪ،ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
(.8،7)رﺳﺎﻧﺪن ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﮐﺴﯽ را ﻧﺪارد
-ر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﺎﻟﯿﻦ و ﻣﺤﯿﻂﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ درﻓﺘﺎر
:از ﺟﻤﻠﻪﺎت درﻣﺎﻧﯽ داراي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺖﻫﺎي ﺧﺪﻣ
واﺑﻂ ﮐﺎري ﺿﻌﯿﻒ ﺑﯿﻦ ر:ﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﮏرﻓﺘﺎر ﻧﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮﺿﻮع
& remarK.(5)ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﭘﺰﺷﮑﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎري و
ﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮏ و ﻫﻤﮑﺎري ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺸgrebnelamhcS
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺨﺶ و ﻣﻔﯿﺪ درﻫﺎي ﮐﺎر رﺿﺎﯾﺖﭘﺮﺳﺘﺎر را از وﯾﮋﮔﯽ
،اﻏﻠﺐ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐﻫﺎﻫﻤﮑﺎري ﺿﻌﯿﻒ ﺑﯿﻦ آن.(9)داﻧﻨﺪ ﻣﯽ
ﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮش ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳﻣﺨﺮب و ﺳﻮء
دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ وﺟﻮد دارد .اﺳﺖﺷﺪهاﻋﺘﻨﺎء ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ دادهﺑﯽ
اﯾﺠﺎد ﺎﻋﺚﺑوﺑﺎﺷﺪﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽﺑﺮ ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ ﮐﻪ دال 
ﺑﺮ .(5)دﮔﺮدﻫﺎي ﮐﺎري ﻣﯽﻣﺤﯿﻂرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در
leinaD&nietsnesoRﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ 
روي رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺪرﻓﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻨﻔﯽ
ﻣﯽ ﮔﺮددر ﭘﺮﺳﺘﺎدر ﺷﻐﻠﯽ داﺷﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﺷﻐﻠﯽ 
آزارﻫﺎي ﮐﻼﻣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪﺑﯿﺎندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي .(01)
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎوتﻣﺘﻔﺎيﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ
داﺷﺘﻪ ،ﯽ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر اﻋﻤﺎل ﻣﯽ ﺷﻮدي ﮐﻼﻣآزارﻫﺎ
ﮐﻪ اﻧﺪﮐﺮدهﺑﯿﺎنesuohlliH&reldA. (11)ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯽ ﻣﻌﻤﻮل درﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎرﺑﻪ اﻧﺪازه،درﮔﯿﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ
.(21)وﻟﯽ از ﺷﺪت ﺗﻨﺶ رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺪرﻓﺘﺎري از ﻃﺮف اﻓﺮاد :رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻧﺸﺎن .ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖﺗﺒﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺳﻠﺴﻠﻪ ﺑﺎ ر
از ﺳﻮي ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮔﺮ اﻓﺮاد در ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﺷﺎنﺷﺪه داده 
ﺑﺎﻋﺚ ، اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ
ﺗﻨﺶ ﻫﺎي و،ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺷﻐﻠﯽاﻓﺰاﯾﺶ،ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
.(5)درواﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي : ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺳﻮي ﺳﺎﯾﺮ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ از 
ﯽ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘو در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ
ح ﭘﺎﯾﯿﻦ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻮاﻧﻮاﻋﯽ از ﺳﻄﺻﻮرت 
. ﻣﯽ ﺷﻮدﺷﺨﺼﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ  ﻫﺎيﭘﯿﺎﻣﺪﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪراﯾﺞ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ، و ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ .(31)ﺪﻧﻣﯽ ﺷﻮﭘﺮﺳﺘﺎراندرﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري و
1931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره1دوره9ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
اﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎردراﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﻫﻤﮑﺎران anneKcMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮد  را ﻣﯽ ﮔﺬراﻧﻨﺪ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺎر ﻫﺎي اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺳﺎل 
ﺑﺎﻋﺚ ﻏﯿﺒﺖ ﻫﺎي زﯾﺎدي در زﻣﺎن ﺧﺪﻣﺖ ﻣﯽ وﯽ ﺷﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ
.(41)دﮔﺮد
ﯾﮕﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ از درﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ از ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻣﻨﻔﯽ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺛﺮاتدرﮔﯿﺮي و ﮐﺸﻤﮑﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ اﮐﺜﺮ .(5)در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻼن اﺻﻠﯽ ﺳﻮءاﺳﺘﻔﺎده ﮐﻼﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران،ﭘﺮﺳﺘﺎران
روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻪ اﯾﻦ آزار.و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
آن. ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮدﻓﺘﻦ ﺗﻨﺶ در آنﺑﯿﺸﺘﺮي دارد و ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪت ﯾﺎ
.(6)ﻫﺎ دﭼﺎر ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﺑﻪ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﺮ
ي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ درﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از رﻓﺘﺎرﻫ
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم آنايﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آن در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺮﻓﻪﭘﺮﺳﺘﺎران و
ﺷﻨﺎﺧﺖ و اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ 
ي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اوﻟﯿﻦ ﻗﺪم در ﺎن رﻓﺘﺎرﻫﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰا
ﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﯿﺰان درﮔﯿﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﺎدر ﻣﺮا
ﮐﻪ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ آندرﻣﺎﻧﯽ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎ در ﻣﻮﺿﻮع ،ﮔﺮدﯾﺪدر ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﺠﺎمﺟﺴﺘﺠﻮﯾﯽ ﮐﻪ 
ﻗﺮار ﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ن اﯾﺮاﻧاﭘﺮﺳﺘﺎرﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري از دﯾﺪﮔﺎه 
يﮐﺎرﻂﯿﻣﺤيرﻓﺘﺎرﻫﺎﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻟﺬا ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، 
ﺪﮔﺎهﯾاز دﯽﺷﻨﺎﺳﺖﯿآن ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و 
اﻧﺠﺎم ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن ﯽآﻣﻮزﺷيﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑ
.ﺷﺪ
ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﺑﺮ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎل در ﻏﻞ در دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔﺎن ﺷﺎانﭘﺮﺳﺘﺎرﻧﻔﺮ از 042وير
ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ232در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ0931
ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺳﺮﺷﻤﺎريﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه آﺳﺎن و در دﺳﺘﺮس.دادﻧﺪ
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ از ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﻦ دو .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
( 0931ﺗﯿﺮ و ﻣﺮدادﻣﺎه )ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ در زﻣﺎن ﺟﻤﻊ آوري داده
ﻣﻌﯿﺎر ورود .ر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺷﺪد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﻣﺪرك ﭘﺮﺳﺘﺎران در
ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻏﻞ در ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪو ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
. ﻣﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺑﺎﻟﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ6ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﻘﯿﺎس "ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از
(SIN( )elacS ytilivicnI gnisruN)،"ﭘﺮﺳﺘﺎري
،"رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﻘﯿﺎس ". اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
در ﺳﺎل در آﻣﺮﯾﮑﺎو ﻫﻤﮑﺎرانzordiuGاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ SIN()
ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﭘﺮﺳﺘﺎر361ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ(0102)
.(5)ه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻄﻪﺣﯿ5و ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮﮔﻮﯾﻪ73ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ 
اولﺣﯿﻄﻪ.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺑﻊ 
درﻋﻤﻮﻣﯽوﺟﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻮﯾﻪ8ﺷﺎﻣﻞ 
ﮐﻠﯿﻪ اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ دروﺟﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞاﺳﺖﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري 
اﻓﺮادي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺎ آن ﻫﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ 
ﻫﻤﮑﺎرانﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎن و دﯾﮕﺮ)ﺷﻮد 
ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻪاﺳﺖ ﮐﮔﻮﯾﻪ9دوم ﺷﺎﻣﻞ ﺣﯿﻄﻪ.(ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
5ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ ﺣﯿﻄﻪ .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪراﯾﮑﺪﯾﮕﺮﺑﺎ 
ﺣﯿﻄﻪو اﺳﺖرﻫﺎاﯾﺰﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮوﺎتدر ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎﻃﮔﻮﯾﻪ
ﺗﻌﺎﻣﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد در ﮔﻮﯾﻪ6ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﮔﻮﯾﻪ9در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﺎن ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑ
.ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آن
ﺑﻪ ﺷﺪت )ﻗﺴﻤﺘﯽ از 5ﺻﻮرت ﻟﯿﮑﺮت ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ
.ﺑﻮد( 5ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﯾﮏ  ﻣﺨﺎﻟﻒ 
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎس زﺑﺎن ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﺑﺘﺪا ﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ 
ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﻮﯾﻪ ﮔﺮﮔﺎن ﮐﻪ ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ زﺑﺎن اﺻﻠﯽ 
ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﻦ اﺻﻠﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﺘﻦ . ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ
آن از ﻃﺮﯾﻖ اﻋﺘﺒﺎرﺳﭙﺲ . اﺷﮑﺎﻻت آن در ﺗﺮﺟﻤﻪ اﺻﻼح ﺷﺪ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن از ﻧﻔﺮ 01ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮااﻋﺘﺒﺎر
ﭘﺮﺳﺘﺎري در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم اﻋﻀﺎء ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽو ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﭘﺲ از آن از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ .ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎسﭘﺮﺳﺘﺎر52ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار 0/68ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
.ه ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻي اﺑﺰار اﺳﺖ، ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪﮔﺮﻓﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري و
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ﻧﺎﻣﻪ از ﻣﻌﺮﻓﯽﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻃﺮح و ﮐﺴﺐﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در اﺑﺘﺪا. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد
ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ. ﺟﺮﯾﺎن اﻣﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﯿﺢ داد و را ﺑﺮاﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ ﻫﺎ را ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ آن
ﻫﺎ را در اﺧﺘﯿﺎر واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسﭘﮋوﻫﺸﮕﺮو ﺳﭙﺲ . اﺧﺬ ﻧﻤﻮد
ﻗﺮاري ﺑﺮاي دو روز ﺑﻌﺪ ﺟﻬﺖ آن ﻫﺎﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار داده و ﺑﺎ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ . ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه ﮔﺬاﺷﺖﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎيآوري ﺟﻤﻊ 
ﻫﯽ و در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ و دﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮد ﮔﺰارش
را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻃﺒﻖ ﻗﺮاري ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎسﮐﺮدﻧﺪ اﻣﻨﯿﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد دو روز ﺑﻌﺪ آن را ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﺤﻮﯾﻞ آن
.دادﻧﺪ
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر دﺳﺘﯿـﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾـﺞ 
و ﺑﺎ 61ﻧﺴﺨﻪSSPSد ﻧﻈـﺮ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﻣﻮر
اﺳﺘﻔﺎده آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ 
و ﻧﺴﺒﯽ و اﺳﺘﺒﺎﻃﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و 
ﺟﻤﻌﯿﺖ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎيو ﺷﻨﺎﺳﯽ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ232ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻔﺮ ﺷﺮﮐﺖ042از 
ﻧﻔﺮ 651و ( درﺻﺪ23/57)اﻟﻒﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 67. ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ
درﺻﺪ ( ﻧﻔﺮ871)27/67. ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ76/52)باز ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺮﮐﺖ .ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زن و ﺑﻘﯿﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
ر ﺟﺪول دﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮐﻪﺑﻪ ﻃﻮري، ﺷﺪه اﺳﺖآورده1
ﻣﺸﻐﻮل (درﺻﺪ51/49)73ﺗﻌﺪاد ﺑﺎدر ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ در ﺑﺨﺶ وﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮد
.ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ( درﺻﺪ3/10)ﻧﻔﺮ 7ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ
32ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از واﺣﺪﻫﺎيي ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺤﺪوده
. ﺑﻮد( 13/54±0/65)ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 74ﺗﺎ 
ﺳﺎل 42ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﯾﮏ ﺳﺎل ﺗﺎ 
. ﺑﻮدﺳﺎل7/38ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 































از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﻧﻤﺮه ﮐﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪداده اﺳﺖ ﮐﻪﺎن ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸ
. ﺮه ﺑﻮدﻧﻤ5از 3/98
دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران 5از 4/83ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران در ارﺗﺒﺎط و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
(.2ﺟﺪول )ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﮐﺎري: 2ﺟﺪول 
ﻧﻤﺮهرﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ
4/83ﺗﻌﺎﻣﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
4/52ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ارﺗﺒﺎﻃﺎت آن ﻫﺎ را ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ
3/99(ﮐﺎدر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن)در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﻨﻞﮐﻠﯿﻪ ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺷﺪه در رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه
3/58ﺗﻌﺎﻣﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر
2/89(ﯾﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﮔﺰارﺷﺎت ﺧﻮد را ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ دﻫﯿﺪ)ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري و
1931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره1دوره11ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي 
وﺟﻮد و ﻣﻌﮑﻮﺳﯽﻣﻌﻨﯽ دارارﺗﺒﺎطاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﺗﺠﺮﺑﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ،
(.=P0/20)دارد 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (.= P0/60)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻣﻮﻟﻔﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن وارﯾﺎﻧﺲ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ اﺷﺘﻐﺎل در ﻧﻮع ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ارﺗﺒﺎطوارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪآﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
( 2/17)ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ( 4/34)ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ( =P0/20)دﯾﺪه ﺷﺪ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازآزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ارﺗﺒﺎطﺑﯿﻦ ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام و رﻓﺘﺎرﻫﺎي.در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ
.در ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ4/2ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﻃﺮﺣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ را ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ( =P0/40)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺑﺤﺚ
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﻫﺎﻓﺘﻪﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و 
ﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺧﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ را ﭘﺮﺳﺘ
. ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑ(4)siweLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﮐﺎري و ﺑﺎزدﻫﯽ ﮐﺎري اﻧﺠﺎم 
،"رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﻘﯿﺎس "اﺑﺰارﺷﺪ، از 
درﺻﺪ از 58ﺎده ﮔﺮدﯾﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ اﺳﺘﻔ(5)")SIN("
ﭘﺮﺳﺘﺎران رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ را در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
nottuHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮيدر ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ درsetaG &
ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ "اﺑﺰار اﻧﺠﺎم ﺷﺪ از 
"yevruS erachtlaeH ni ytilivicnI"،"ﺪاﺷﺘﯽﺑﻬ
ﻣﻘﯿﺎس"ﻣﺬﮐﻮر ﻧﻮع ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه اﺑﺰار(. 51)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(SHI)
ytilivicnI gnisruN(،"رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺎﺻﻞ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻪ ﺑﻮد ( 5)( SIN))elacS
5از 2/31ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(51)ﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﮔﺰارش ﺷﺪﻣﻘ
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
اﯾﻦ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ . ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
و ﯾﺎ ﺗﻔﺎوت در ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺑﺰاراﺑﻌﺎد اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت در ﺑﺮﺧﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﺮ دو اﻟﺒﺘﻪ. ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺎﮐﯽ از ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﻮدن ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
.رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﺗﻌﺎﻣﻼت 
در ﯾﮏ (. ﻧﻤﺮه5از 4/83)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺤﯿﻂ ﮔﺰارش ﻣﻮرد در ﺧﺼﻮص ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣ
در ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ( 61)inamoS&ajawohKﮐﺎر ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﻣﺪﯾﺮان ﮔﺮوه ﻏﺎﻟﺐ در 
و رﻓﺘﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ يﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ .(61)را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪﺰﯿآﻣ
ﺎي ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫ"اﺑﺰاراﻧﺠﺎم ﺷﺪ از setaG & nottuH
در اﯾﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(SHI)،"ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ را ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن دوﻣﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز رﻓﺘﺎر
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي .(51)ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد
ﻣﻘﯿﺎس"رااﺑﺰﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو (11)nanhsirklapoG
ﻣﻘﯿﺎس "و (5( )SIN)،"رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
ecalpkroW"،"رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﮐﺎري
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي (8)(SIW)elacS ytilivicnI
را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺳﻮﻣﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز 
. ﺪاردﻧﻤﺨﻮاﻧﯽ اﺧﺘﺼﺎص داد ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫ
ﻨﮕﯽ در دو اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮﻫ
.ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از دو ﻣﻘﯿﺎس در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دﻗﯿﻘﺎ 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد وﻟﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻣﻼت 
رﻓﺘﺎري ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﺳﺘﺎرانﭘﺮﮕﺮﯾارﺗﺒﺎﻃﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ددر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
.رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ را ﮐﺴﺐ ﮐﺮددوﻣﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز 5از 4/52ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ( 11)nanhsirklapoGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري و
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( 5)(SIN)، "رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﻘﯿﺎس"اﺑﺰاراز دو 
،"ﻣﻘﯿﺎس رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﮐﺎري"و 
ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در (8)(SIW)
. ﻧﺨﺴﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داداﻣﺘﯿﺎزﭘﺮﺳﺘﺎرانﮕﺮﯾﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ د
در در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ . اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( 51)setaG & nottuHﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻤﺮه ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﺣﯿﻄﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻧ
ﺣﯿﻄﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 5، در ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ از ﻧﻤﺮات در 5از 2/32
دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ .ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺨﺘﻠﻒ در دو ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
. ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮدن دو اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﺎﺷﺪ
در ارﺗﺒﺎطﯽﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻋﻤﻮﻣﻫﺎي رﻓﺘﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺎ (ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑﯽﮐﺎدر ﻣﺮاﻗﺒﺘ)در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻪﯿﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﮐﻠ
ﺳﻮﻣﯿﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺷﺎﯾﻊ در ﺗﻌﺎﻣﻼت 5از 3/99ﻧﻤﺮه 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ (51)setaG & nottuHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( 5از 2/15)ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ
رﻓﺘﺎرﻫﺎﯾﯽ از ﺑﻮد ﮐﻪ ﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻋﻤﻮﻣ
را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻗﺒﯿﻞ ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﻫﻤﮑﺎران
. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.ﺷﺪ
ﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣ
.ﺑﺎﺷﺪاﺑﺰاردو ﺣﯿﻄﻪ در 
ﺑﺎ (11)nanhsirklapoGر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ د
،رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﻘﯿﺎس "اﺑﺰار ده از دو اﺳﺘﻔﺎ
در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪﻣﻘﯿﺎس "و ( 5))SIN(
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ( 8)(SIW)،"ﮐﺎري
در ﻣﺮﺗﺒﻪ 1/09ﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑ
ﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ از از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄ. ﭼﻬﺎرم رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮد
ﺗﻠﻔﯿﻖ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ،ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺷﺪه ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎاﺧﺘﻼف در 
. ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ 
اﻣﺘﯿﺎز 5از 3/58ﻤﺎرﯿو ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻤﺎرانﯿﺑﺗﻌﺎﻣﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ اﻣﺘﯿﺎز را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﺑﻮد ﮐﻪ
آﯾﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري : ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﯽﮐﻪ ( 71)sirroN
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن : در ﺧﻄﺮ ﻫﺴﺖ؟ ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪ
ﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ وﻟﯽ از آ.ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﯾﺎ ذﻫﻨﯽ ﺑﯽ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آن
ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﺛﺒﺎت 
اﯾﻦ .ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺰﻧﻨﺪدر ﺑﺮاﺑﺮرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﯿﺰدﺳﺖ ﺑﻪ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ وﺟﻮد رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﺗﻌﺎﻣﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و 
.ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﺪ و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻫﻤﺮاﻫﺎن را ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر را ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎراندر 
اﯾﻦ . ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ5از 2/89
ﺑﺮرﺳﯽ "اﺑﺰار ﮐﻪ از setaG & nottuHﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
( 51)(SHI)،"رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺎﻧﮕﯿﻦﻣﯿ. ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖﻧﺪه ﮐﺮده ﺑﻮداﺳﺘﻔﺎد
در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻪ از ﺟﺎﻧﺐ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .دﺑﻮ1/83ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( 11)nanhsirklapoG
ﺑﻪ ﺧﻮد را ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰرﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﻫﻢ ﻪ ﺣﺎﺿﺮﻌﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﮐﻪ، (ﻧﻤﺮه5از 1/5)اﺧﺘﺼﺎص داد
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان دﻟﯿﻞ ﮐﻢ ﺑﻮدن رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ را در . ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻫﺎارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰرﻫﺎ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺮد ﮐﻪ، 
داﺷﺘﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ و ﻗﺪرت در ﻣﻘﺎﺑﻞ دﯾﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮد را ﻣﻮﻇﻒ 
آن ﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﯽ داﻧﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺣﺎﮐﻢ ﺑ
ﺑﺎﯾﺪ از اﯾﺠﺎد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و ﯾﺎ در ﻫﺎ
ﺻﻮرت ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪن آن راه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
. اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
( 81)regnihcsaLاﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻠﯽ و ﺗﻌﻬﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐاﺛﺮ ﮐﻪ در آن
ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ء ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ از ﺟﺎﻧﺐ ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر ﺟﺰرﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ .ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
رﺳﺪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﺿﺮوري 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺳﻬﯿﻼ ﮐﻼﻧﺘﺮي...ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري و
1931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره1دوره31ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧرد
ﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ارﺗآن ﻫﺎﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﯿﺰان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ 
ﻣﯿﺰان ،ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ.داري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﺑﯿﻦ آن ﻫﺎﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻧﯿﺰssirreFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس. ﮐﺮدﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﺑﻪ ﻦ ﺳﻦ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داردﺑﯿ
ﮐﻤﺘﺮرﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻃﻮري ﮐﻪ
.(91)ﻄﻪ ي ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ آن دو وﺟﻮد داردراﺑو دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ .اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ
اي ﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و ﺗﺠﺮﺑﻪﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺮد ﮐرا ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان اﯾﻦ
ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯽ ﺣﺮﻣﺘﯽ در ﮐﻪ ﻓﺮد در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺳﺎزﮔﺎري دﺳﺖ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ،آوردﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آن روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي وي 
ﺷﻮد و ﯾﺎ اﯾﻨﮑﻪ در وي ﻧﻮﻋﯽ اﺣﺴﺎس ﺑﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ آﺳﺎن ﻣﯽ
.آﯾﺪﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﻧﯿﺰ setaG & nottuHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﯾﺎﻓﺖ 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ setaG & nottuHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(51)ﻧﺸﺪ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻪ( 51)ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را زﻧﺎن
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه 
.ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫﺪه ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻦ اﺷﺘﻐﺎل در ﻧﻮع ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﻪ ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﺷﺪ
در ﺑﺨﺶ ( 4/34)ﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﻃ
در ﺑﺨﺶ ( 2/17)ز اورژاﻧﺲ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎ
( 02)yllennoDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ .زﻧﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﮕﻠﯿﺲ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
وﯾﮋه ﻃﯽ ﺮاﻗﺒﺖ ﻣدرﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و 97ﮐﻪ 
. ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ21
اﻧﮕﯿﺰه اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎران دردﻣﻨﺪ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﺟﻬﺖ درﻣﺎن در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﺎﺷﺪ
05در ﮐﺎﻧﺎدا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ (12)nosredneHﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ را اراﺋﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﻮرد درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐ
درﺻﺪ ﻣﻮرد آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ22ﺗﻌﺎرض ﮐﻼﻣﯽ و 
دﻟﯿﻞ اﯾﻦ . ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ داردﻪاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ. (12)
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺴﯿﺎر رودررو از 
وﻗﻮع ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز
در . رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ و ﺗﻬﺪﯾﺪ آﻣﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ ﮔﻤﺎن ﻣﯽ 
ﻧﻮزادان داراي رود ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻮﻟﺪ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪ ،ان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺧﻮﺷﺎ
.ع رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺎﺷﺪﻮوﻗ
ﺑﯿﻦ ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ازآزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﻃﺮﺣﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﻓﺘﺎر ( =P0/40)
. ﯿﻂ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪدر ﻣﺤ4/2ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ را ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻓﺮاد ﻧﻮﻋﯽ ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻋﺪم ﺛﺒﺎت در ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام
(11)nanhsirklapoGاي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﻣﯽ ﺷﻮد
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﯾﺠﺎد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎاﻣﻨﯽ ﺷﻐﻠﯽ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ، رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ
.دارد
دﻫﯽ ﯾﮑﯽ از ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺧﻮد ﮔﺰارشه دادﺟﻤﻊ آوري 
ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ،اﺳﺖﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده
ﻓﺎش )ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي از ﻗﺒﯿﻞﻧﺤﻮه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ
، اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي، ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻫﻤﮑﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦﺷﺪن 
ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﭘﺴﻨﺪ ﺑﻮدن در ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ. ﺑﻮده اﺳﺖﺎرج ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﺪم ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﻣﻤﮑﻨﺴﺖ ﺑﺎ ﮐﺎر در ﺑﺎﻟﯿﻦ
.ﺪه ﺑﺎﺷﺪواﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ دﻗﯿﻖ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد 
ﺎ ﺑو ﺷﻐﻠﯽ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ از ﺷﻐﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﻓﺸﺎرﻫﺎي 
.ارﻧﺪﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿﻌﯿﻒ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ارﺗﺒﺎط د
و يرﺎﮐ ﻂﯿﺤﻣ يﺎﻫرﺎﺘﻓر ﯽﺳرﺮﺑ...يﺮﺘﻧﻼﮐ ﻼﯿﻬﺳنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ14هرود1هرﺎﻤﺷ4ﺰﯿﯾﺎﭘ1391
ﺎﺑﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ زا هدﺎﻔﺘﺳا ناﺰﯿﻣ صﻮﺼﺧ رد
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻦﯿﻟﺎﺑ رد ﻪﻧﺎﻣﺮﺘﺤﻣﺎﻧ يﺎﻫرﺎﺘﻓر تﺎﻋﻼﻃا ناﻮﺗ ﯽﻣ
 و ﺰﯿﮕﻧاﺮﺑ ﺶﻟﺎﭼ ﻪﻟﺎﺴﻣ ﻦﯾا ﺶﻫﺎﮐ و يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﺖﻬﺟ ار ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ
 ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ و ناﺮﯾﺪﻣ رﺎﯿﺘﺧا رد نآ زا ﯽﺷﺎﻧ ضراﻮﻋ
داد راﺮﻗ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ مزﻻ يﺎﻀﻓ ﺐﺳﺎﻨﻣ يﺎﻫرﺎﮑﻫار لﺎﻤﻋا ﺎﺑ ﺎﺗ
ددﺮﮔ ﻢﻫاﺮﻓ يرﺎﺘﺳﺮﭘ تﺎﻣﺪﺧ ﻪﺋارا.
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺖﯾﺎﻬﻧ رد دﻮﺷ ﺎﺑ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ يﺎﻫرﺎﺘﻓر ناﺰﯿﻣ
نارﺎﺘﺳﺮﭘ رﺎﮐ ﻂﯿﺤﻣ رد ﻪﻧﺎﻣﺮﺘﺤﻣﺎﻧ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻪﻠﺧاﺪﻣ يا رد ﻪﮐ يا
يﮋﺗاﺮﺘﺳا زا نآ ﺶﻫﺎﮐ ﺖﻬﺟ ﯽﯾﺎﻫعﻮﺿﻮﻣ ﻦﯾا ناﺰﯿﻣ هدﺎﻔﺘﺳا
ﯽﻣدﻮﺷ، مﺎﺠﻧادﺮﯿﮔ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و تاﺮﺛا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ يﺎﻫرﺎﺘﻓر
ﻪﻧﺎﻣﺮﺘﺤﻣﺎﻧﺖﯿﻔﯿﮐ يورﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ نارﺎﻤﯿﺑ زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ ،دﻮﺷ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯿﺑ طﺎﺒﺗرا ﯽﺳرﺮﺑ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ ياﺘﺤﻣﺎﻧ يﺎﻫرﺎﺘﻓرﺮﻣﻪﻧﺎ و
زا ﺖﺒﻗاﺮﻣ يﺎﻫﺪﻣﺎﯿﭘدﺮﯿﮔ مﺎﺠﻧا نارﺎﻤﯿﺑ ﺖﯾﺎﺿر و رﺎﻤﯿﺑ.
 و ﯽﻤﮐ زا ﯽﺒﯿﮐﺮﺗ ﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ددﺮﮔ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ﯽﻔﯿﮐ
نآ ﯽﻃ رد و دﻮﺷ مﺎﺠﻧا يور ﺮﺛﻮﻣ ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ ﻞﻣاﻮﻋ ﯽﺳرﺮﺑ ﻪﺑ ﺎﻫ
دﻮﺷ ﻪﺘﺧادﺮﭘ رﺎﺘﻓر ﻦﯾا .هوﻼﻌﺑ، ﺚﺣﺎﺒﻣ ﻪﺑ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﯾا ندوﺰﻓا ﺎﺑ
  زا ﻪﮐ دور ﯽﻣ ﺪﯿﻣا ﯽﻧﺎﻣرد يﺎﻫ هوﺮﮔ ﺖﻣﺪﺧ ﻦﻤﺿ ﯽﺷزﻮﻣآ
 يرﺎﮐ يﺎﻫ ﻂﯿﺤﻣ رد ﻪﻧﺎﻣﺮﺘﺤﻣﺎﻧ يﺎﻫرﺎﺘﻓر شﺮﺘﺴﮔ و دﺎﺠﯾا
دﻮﺷ يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
ﭘ ﻦﯾا ﺶﻫوﮋﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣبﻮﺼﻣ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ
يرﺎﺘﺳﺮﭘنﺎﺘﺴﻠﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺪﮐ ﺎﺑ22ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ .
 ﯽﻣﺮﺘﺤﻣ نارﺎﺘﺳﺮﭘ زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ﺪﻧدﺮﮐ ﺖﮐﺮﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﻪﮐ
رﺪﻗدﻮﺷ ﯽﻣ ﯽﻧاد.
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Workplace behaviors and its correlation with demographic
characteristics: Perspective of nurses in teaching hospitals in Gorgan
KalantariS1,*HekmatAfshar M2, Jouybari LM3, Sanagoo A4,Mohammadi R5
Abstract
Introduction: Incivility behavior and violence have long-term complication on individual
performance. These behaviors cause complex issues at workplace in the nursing profession
and lead to embarrassment and threats of nurses and patients health and endanger the climate.
The aim of this study was to determine workplace behaviors and its correlation with
demographic characteristics, perspective of nurses in teaching hospitals in Gorgan.
Materials and Methods: In this descriptive - correlational study, 232 nurses who
employed at two hospitals in Gorgan were participated. Data collected by "Nursing Incivility
Scale", "(NIS)". Validity of this scale was approved with face validity and reliability through
test–retest (Cronbach's alpha=0.86). Data were analyzed using ANOVA and linear regression
models with SPSS/16.
Findings: The total score of incivility from the perspective of nurses was 3.89 of 5.00
likert. The most incivility behavior score was reported with physician interacting and the
lowest was observed in the interaction of nurses with a supervisor. There was a significant
correlation between age and type of employment with incivility behaviors ((P=0.04) and
(P=0.02) respectively. Similarly, the correlation between working in type of hospital ward
and incivility behaviors was significant (P=0.02). The highest score of incivility behavior
reported in the emergency ward was 4.43 from 5 and the lowest in genecology ward was 2.71
from 5.
Conclusion: Incivility behaviors among nurses can affect the quality of services provided
by them. Therefore, considering factors that lead to incivility in nursing workplace is
necessary.
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